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Latar Belakang: Pasien amuk atau pasien dengan perilaku kekerasan merupakan bentuk dari perilaku 
agresif, Perilaku agresif adalah bentuk perilaku yang bertujuan untuk melukai orang lain secara fisik 
maupun psikologis. Pasien amuk perlu penanganan lebih khusus dibanding dengan pasien gangguan 
jiwa yang keadaanya tenang. Ruang akut serta ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan tempat 
yang paling banyak menangani pasien amuk dengan restrain extremitas. Untuk menangani pasien 
dengan amuk tenaga medis terutama staf  keperawatan jiwa mempunyai peran yang sangat penting 
salah satunya adalah dengan restrain extremitas. Sebagai perawat tentunya memiliki pengalaman yang 
berbeda-beda dalam menangani pasien amuk dengan restrain extremitas. Banyak tantangan yang harus 
dihadapi ketika harus menangani pasien amuk dengan restrain extremitas. Tujuan dari penelitian  ini 
adalah untuk mengetahui pengalaman perawat dalam penangan pasien amuk dengan restrain 
extremitas. Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan menggunakan 
pendekatan fenomenologis. Partisipan berjumlah 5 orang yang merupakan perawat ruang akut dan IGD 
di Rumah Sakit Jiwa Arif Zainudin Surakarta. Dalam pemilihan partisipan dibantu oleh kepala ruang 
sesuai dengan kriteria peneliti dan telah sampai pada taraf redundancy atau datanya telah jenuh 
ditambah partisipan tidak lagi memberikan informasi yang baru. Teknik sampel yang digunakan adalah 
teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan observasi perawat 
dalam penanganan pasien amuk dengan restrain extremitas. Hasil penelitian: setelah dilakukan proses 
analisa tematik, teridentifikasi tiga tema yaitu tahapan-tahapan dalam asuhan keperawatan pasien 
amuk dengan restrain extremitas, kesadaran diri perawat terhadap tugas dan tanggung jawab sebagai 
perawat, penerimaan perawat dalam  menangani  pasien amuk dengan restrain extremitas. Saran untuk 
penelitian selanjutnya dapat menambahkan faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan 
perawat dalam  melaksanakan restrain pada pasien amuk, sehingga diketahui faktor apakah yang 
memiliki hubungan dengan kemampuan atau kinerja perawat jiwa. 
 
Kata Kunci : Pasien Amuk, Restrain Extremitas, Pengalaman Perawat 
ABSTRACT 
 
Background: Patient with violent behavior is a form of aggressive behavior, Aggressive behavior is a 
form of behavior that aims to injure others physically and psychologically. Patients need more specific 
treatment with violence compared to the patients with calmer condition. The acute room and the 
emergency room are place where most patients handle a with extremitas restrain. To handle patients 
with medical personnel violent behavior especially psychiatry nursing staff has a important role one of 
them is with extremitas restrain. As a nurse must have different experience in dealing with violence 
patients with extremitas restrain. There are many challenges to be faced when dealing with an 
amateur patient with extremity restraints. The purpose of this study is to know the experience of nurses 
in the handling of  violent behavior patients with extremitas restrain. Method: This research is a type 
of qualitative research using phenomenological approach. Participants amounted of 5 people who are 
acute space nurses and emergency room at Arif Zainudin psychiatric Hospital Surakarta. In the 
selection of participants are assisted by the head of space in accordance with the criteria of 
researchers and has reached the level of redundancy or data has been saturated plus participants no 
longer provide new information. The sample technique used is purposive sampling technique. Data 
were collected through in-depth interviews and nurse  observations in the treatment of patients violent 
behavior  with extremity restraints. The results of the research:  after the thematic analysis process, 
identified three themes, namely the stages in the nursing care of violent behavior patient with 
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extremitas restrain, self-awareness of the nurse to the duties and responsibilities as a nurse, reception 
nurses  in handling patients violent behavior with restrain extremities. Suggestions for further 
research may add factors related to the nurse's ability to carry out restrain in the patient violent 
behavior, so it is known what factors are related to the ability or performance of the mental nurse. 
 
Keywords: Patient with violent behavior, Restrain Extremitas, Experience Nurse 
 
1. PENDAHULUAN 
 Beban penyakit jiwa di Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, menunjukkan bahwa prevalensi 
gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan 
kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta 
orang. Sedangkan, prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia adalah 1,7 
per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang.  
 Data yang diperoleh pada tanggal 17 November 2016 dari 3 orang perawat 
rumah sakit jiwa daerah Surakarta dari berbeda bangsal yaitu bangsal punthadewa, 
sumbadra serta bisma mengatakan bahwa pasien dibangsal tersebut sering 
menerima pasien dengan diagnosis skizofrenia paranoid yang rentan terhadap 
munculnya halusinasi. Pasien dengan skizofrenia paranoid apabila gejala-
gejalanya muncul maka bisa melakukan tindakan agresif  dan menyebabkan resiko 
tinggi mencederai. Oleh karena itu, tindakan yang lebih cepat atau secara dini serta 
komprehensif seperti pengobatan secara medis dan asuhan keperawatan penting 
dilakukan agar angka kesembuhan skizofrenia dapat meningkat terutama pada 
pasien amuk. 
 Pasien amuk atau pasien dengan perilaku kekerasan merupakan bentuk dari 
perilaku agresif, Perilaku agresif adalah bentuk perilaku yang bertujuan untuk 
melukai orang lain secara fisik maupun psikologis. Marah merujuk pada suatu 
perangkat perasaan-perasaan tertentu yang biasanya dikenal dengan perasaan 
marah. Agresi juga bisa dikatakan suatu perilaku yang dimaksudkan untuk 
mencederai orang lain atau merusak milik orang lain (Prabowo, 2014).  
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 Untuk menangani pasien dengan amuk tenaga medis terutama staf 
keperawatan jiwa mempunyai peran yang sangat penting salah satunya adalah 
dengan restrain extremitas. Secara umum, dalam psikiatrik restrain merupakan 
suatu bentuk tindakan menggunakan tali untuk mengekang atau membatasi 
gerakan ekstremitas individu yang berperilaku diluar kendali yang bertujuan untuk 
memberikan keamanan fisik dan psikologis individu (Kandar dkk, 2013). Peran 
perawat merupakan hal yang penting, oleh karena itu perlu digali lebih jauh 
tentang pengalaman perawat yang berhubungan dengan perawatan klien dengan 
restrain extremitas. 
 Menurut studi pendahuluan yang telah dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Arif 
Zainudin Surakarta selama satu bulan yaitu bulan November tahun 2016, bangsal 
punthadewa serta bangsal sumbadra yang masuk dalam kategori bangsal akut 
dalam satu hari terdapat minimal satu pasien yang harus mendapat penangan 
khusus seperti dilakukan restrain extremitas. Salah satu  penyebab yang paling 
sering yang dilakukan restrain extremitas adalah akibat perilaku amuk karena 
beresiko mencederai orang lain. Tidak menutup kemungkinan untuk bangsal lain 
juga terdapat pasien yang mengalami perilaku amuk serta IGD yang menjadi 
tempat pasien pertama kali datang juga menangani pasien dengan kasus yang 
sama. 
 Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 21 November 
2016 oleh peneliti di Rumah Sakit Jiwa Arif Zainudin Surakarta perawat di ruang 
akut yang berjumlah 5 orang dan IGD berjumlah 2 orang saat diwawancara 
mengungkapkan bahwa mereka memiliki pengalaman yang berbeda-beda dalam 
menangani pasien amuk dengan restrain extremitas. Banyak tantangan yang harus 
dihadapi ketika harus menangani pasien amuk dengan restrain extremitas. Karena 
pasien dengan kondisi yang tidak stabil, bingung dan curiga sebagai perawat di 
ruang akut dan IGD harus memiliki tingkat kewaspadaan dan kepekaan yang 
tinggi, sebab sewaktu-waktu pasien bisa bertindak agresif dan bisa membahayakan 
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lingkungannya.Sehingga pengalaman yang didapat dari perawat yang ditempatkan 
diruang akut dan IGD sangat berperan penting. 
2. TUJUAN PENELITIAN 
 Untuk mengetahui pengalaman perawat dalam penanganan pasien amuk 
dengan restrain extremitas di Rumah Sakit Jiwa Arif Zainudin Surakarta. 
3. TINJAUAN PUSTAKA 
3.1 Gangguan Jiwa 
 Gangguan jiwa merupakan dikonseptualisasikan secara klinis sebagai sindrom 
perilaku atau psikologis atau pola yang terjadi pada individu dan yang terkait 
dengan penderitaan atau keadaan yang berbahaya seperti misalnya gejala yang 
menyakitkan atau cacat serta dapat diartikan sebagai berkurang risiko menderita 
kematian, sakit, cacat, atau kerugian penting kebebasan (Suhaimi, 2015). 
Sedangkan menurut Szazs (2011) Gangguan jiwa atau penyakit mental diartikan 
sebagai gangguan atau disfungsi dari otak. Skizofrenia adalah jenis gangguan yang 
biasanya ditandai dengan disorganisasi kepribadian yang cukup parah, distorsi 
realita serta ketidakmampuan berinteraksi dengan kehidupan sehari-hari 
(Ardani,2013). Skizofrenia menurut Prabowo (2014) dibagi menjadi beberapa tipe 
yaitu Skizofrenia simplex, Skizofrenia bebefrenik, Skizofrenia katatonik, Stupor 
katatonik, Gaduh gelisah katatonik, Skizofrenia paranoid, Skizofrenia skizo 
afektif. Skizofrenia paranoid merupakan salah satu tipe dari skizofrenia yang 
rentan terhadap delusi.Skizofrenia paranoid biasanya muncul gejala-gejala seperti 
penderita seringkali merasa terancam, ditipu diamati, diikuti, atau bahkan seperti 
hendak dibunuh. 
3.2 Pasien amuk resiko tinggi mencederai orang lain 
 Perilaku kekerasan atau agresif adalah suatu bentuk perilaku yang bertujuan 
untuk melukai seseorang secara fisik maupun psikologis. Perilaku kekerasan 
merupakan suatu keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat 
membahayakan secara fisik, baik pada diri sendiri maupun orang lain. Perilaku 
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kekerasan biasanya muncul perasaan marah, jengkel, emosi, kecewa yang timbul 
yang ditandai dengan mengepal, melotot, pandangan tajam, bicara keras dan kasar 
(Afnuhazi, 2015). Tanda dan gejala dari pasien jiwa dengan perilaku agresif 
antara lain adanya sikap bermusuhan, penuh rasa dendam, pada beberapa kasus 
sering melakukan tindak pidana, perilaku menyerang, kejam serta merusak 
(Prabowo, 2014). Menurut Purwanto (2015) perilaku yang sering muncul dan 
biasanya menyebabkan pasien dengan gangguan jiwa harus dilakukan tindakan 
restrain yaitu menyerang atau menghindar, memberontak perilaku ini biasanya 
muncul disertai dengan kekerasan akibat konflik untuk menarik perhatian orang 
lain, perilaku kekerasan atau amuk yang biasanya ditujukan kepada diri sendiri, 
orang lain ataupun lingkungannya.  
3.3 Restrain 
 Secara umum, dalam psikiatrik restrain merupakan suatu bentuk tindakan 
menggunakan tali untuk mengekang atau membatasi gerakan ekstremitas individu 
yang berperilaku diluar kendali yang bertujuan untuk memberikan keamanan fisik 
dan psikologis individu (Kandar dkk, 2013). Saat melakukan restrain prosedur 
setiap rumah sakit harus memiliki standarisai untuk kode etik dan legal. Restrain 
merupakan penerapan langsung kekuatan fisik pada individu tanpa seijin dari 
individu tersebut yang bertujuan untuk membatasi gerak dari pasien (Sulistiyowati, 
2014). 
 Restrain biasanya digunakan untuk melindungi pasien dan orang lain saat 
pengobatan dan terapi verbal tidak mencukupi serta mengendalikan pasien 
berpotensi kekerasan. Restrain dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori utama 
yaitu restrain lingkungan, restrain fisik dan restrain kimia (Moosa,2009). 
 Australian Capital Territory/ ACT (2011) mengungakapkan bahwa standar 
prosedur operasional pada pelaksanaan restrain pada pasien gangguan jiwa 
meliputi 13 kondisi yaitu keadaan darurat, pengkajian pasien, cara lain atau 
alternatif selain dilakukan restrain, jenis restrain, memperhatikan hak dari pasien 
(authorization), komunikasi, penerapan restrain, pemantauan saat pasien sudah 
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direstrain, perawatan pada pasien yang terpasang restrain, evaluasi restrain yang 
digunakan, evakuasi darurat setelah direstrain, serta perhatikan baik untuk pasien 
sendiri maupun keluarga pasien. 
3.4 Peran Perawat 
 Perawat merupakan proses interpersonal  yang  berupaya  untuk 
meningkatkan  dan  mempertahankan  perilaku  yang  mengkontrbusi  pada  fungsi 
yang  terintegrasi selain itu  perawat juga berperan sebagai memberi pertolonagan 
ke pada orang sakit  sesuai  dengan  ketidak mampuannya merawat  diri  dan 
memberi  pengobatan atas petunjuk dokter dengan maksud menyembuhkan atau 
mengurangi  penderitaan  pasien  dalam  merawat  orang sakit (Purnomo, 2013). 
Peran perawat kesehatan menurut Mubaraq (2011) yaitu Peran sebagai pemberi 
asuhan keperawatan, Peran sebagai advokasi klien, Peran edukator,Peran 
Koordinator, Peran kolaborator, Peran konsultandan peran pembaharu. 
3.5 Pengalaman 
 Menurut Emerson (2009) pengalaman terdiri dari 2 kategori yaitu pengalaman 
dari suatu individu yang baru saja dialami terhadapa suatu peristiwa atau kejadian 
yang disebut dengan immediacy of experience sedangkan yang kedua adalah 
subjective experience merupakan pengalaman persepsi yang tebentuk karena 
adanya interaksi yang lama pada suatu kejadian atau peristiwa. Hal ini berarti 
pengalaman perawat dalam penanganan pasien amuk merupakan pengalaman yang 
terbentuk karena adanya interaksi dari individu terhadap suatu peristiwa, sehingga 
berdampak bagi individu tersebut. 
4. METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis dan Desain Penelitian 
 Jenis penelitian ini yaitu kualitatif serta dalam penelitian ini menggunakan 
desain penelitian pendekatan fenomenology. Creswell (2007) berpendapat bahwa 
fenomenologi adalah memahami bagaimana orang memaknai pengalaman tertentu 
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atau fenomena. Dalam penelitian ini akan menginvestigasi pengalaman perawat 
terkait dengan menangani pasien dengan restrain extremitas. 
4.2 Populasi dan Sampel 
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di Rumah sakit Jiwa 
daerah Surakarta yang berjumlah 252 perawat. Dalam penelitian ini sampel yang 
digunakan adalah perawat yang memiliki karakteristik yaitu perawat yang pernah 
menangani pasien dengan restrain extremitas, perawat dengan latar belakang 
minimal diploma sampai Ners, perawat yang sudah bekerja di Rumah sakit jiwa 
minimal 5 tahun, Perawat yang bersedia sebagai responden. Responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 5 orang yang merupakan perawat 
RSJ Daerah Surakarta yang ditempatkan dibangsal puntadewa, sumbodro dan 
IGD. Dalam pemilihan responden sesuai dengan kriteria peneliti dan telah sampai 
pada taraf redundancy atau datanya telah jenuh serta responden tidak lagi 
memberikan informasi yang baru (Pratiwi, 2016). Dalam penelitian ini teknik 
sampling yang digunakan sampel kualitatif adalah purposive sampling, purposive 
sampling adalah di mana seorang peneliti memilih sampel berdasarkan 
pengetahuan mereka tentang studi dan populasi. Para peserta dipilih berdasarkan 
tujuan sampel (Andale, 2016). 
4.3 Instrumen Penelitian 
 Instrumen penelitian ini menggunakan metode indept interview yaitu 
wawancara mendalam dengan perawat yang memenuhi kriteria sampel, jumlah 
pertanyaan dalam pedoman wawancara ada 3 pertanyaan. Dari 3 pokok pertanyaan 
tersebut peneliti mengembangkan menjadi beberapa pertanyaan saat melakukan 
wawancara mendalam dengan perawat. Saat wawancara mendalam dengan 
responden peneliti akan muncul pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan 
pengalaman perawat saat menangani pasien amuk dengan restrain extremitas 





4.4 Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
 Pada penelitian ini akan menggunakan triangulasi metode yaitu dengan 
metode wawancara dan observasi. Wawancara dilakukan langsung pada perawat, 
sedangkan observasi dilakukan untuk mengobservasi bagaimana perawat dalam 
melakukan fiksasi pada pasien. 
4.5 Analisa Data 
 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis tematik 
mengikuti konsep Braun and Clarke (2013). Menurut Braun & Clarke (2013) ada 
enam fase analisis tematik yang digunakan untuk analisa data yaitu : 
1) Familiarisation dengan data adalah untuk semua bentuk analisis kualitatif  
peneliti harus lebih memahami data yang diteliti,  membaca kembali data (dan 
mendengarkan data audio direkam setidaknya sekali, jika relevan) dan mencatat 
setiap pengamatan analitik awal. 
2) Coding Coding bukan hanya metode reduksi data, itu juga merupakan proses 
analitik, sehingga kode menangkap kedua pembacaan semantik dan konseptual 
data. Kode peneliti setiap item data dan berakhir fase ini dengan menyusun 
semua kode dan ekstrak data yang relevan. 
3) Mencari tema: Tema adalah pola yang koheren dan bermakna dalam data yang 
relevan dengan pertanyaan penelitian. Tema tidak tersembunyi dalam data yang 
menunggu untuk ditemukan oleh peneliti, bukan peneliti membangun tema. 
Peneliti berakhir fase ini dengan menyusun semua data kode relevan dengan 
setiap tema. 
4) Meninjau tema: yaitu memeriksa apakah tema ada kaitanya dengan kode pada 
data. Peneliti harus memikirkan apakah tema menceritakan sebuah kisah yang 
meyakinkan dan menarik pada responden dan mulai mendefinisikan sifat setiap 




5) Mendefinisikan dan penamaan tema: Peneliti hatus melakukan penulisan 
analisis rinci pada setiap tema. Mengidentifikasi dari setiap tema dan 
membangun nama tema yang singkat serta informatif. 
6) Penulisan: Menulis merupakan sebagian besar penelitian kualitatif. Menulis 
narasi analitik dan data ekstrak untuk memberitahu pembaca cerita yang 
koheren dan persuasif tentang data dan contextualizing dalam kaitannya dengan 
literatur yang ada. 
5. HASIL PENELITIAN 
5.1 Tabel Karakteristik Responden (n = 5) 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1. Umur responden 
a. 30 – 40 tahun 

















a. S1 Keperawatan 







4. Masa kerja 
a. < 10 tahun 







5.2 Temuan penelitian 
 Dari penelitian ini didapatkan 3 tema yaitu tahapan-tahapan dalam proses 
keperawatan pasien amuk dengan restrain extremitas, kesadaran diri pasien 
terhadap tugas dan tanggung jawab sebagai perawat, Penerimaan perawat dalam 
menangani pasien amuk dengan restrain extremitas. 
6. PEMBAHASAN 
6.1 Karakteristik Responden 
 Karakteristik responden menunjukkan sebagian besar responden berumur 30-
40 tahun yang termasuk dalam golongan dewasa awal. Menurut teori (Erickson 
dalam Sacco 2013) fase dewasa dibagi menjadi tiga yaitu dewasa awal (20 – 40 
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tahun), dewasa tengah (41 – 65 tahun) dan dewasa akhir (>65 tahun). Selama 
periode ini, kemampuan fisik bagi kebanyakan dewasa muda berada pada 
puncaknya, dan tubuh berada pada kapasitas fungsinya yang optimal.  
 Karakteristik jenis kelamin responden menunjukkan sebagian besar adalah 
berjenis kelamin laki-laki.  Asumsi umum menunjukkan bahwa pekerjaan perawat 
identik dengan seorang perempuan sebagaimana dikemukakan oleh Ester (2005) 
yang mengemukakan bahwa perawat adalah pekerjaan yang identik dengan 
pekerjaan wanita. Karena tugas perawat yang membutuhkan kesabaran, ketelitian, 
ketelatenan dan penuh kasih sayang dalam menangani pasien. Selain itu tugas 
perawat tidak hanya di bagian merawat secara medis saja, namun juga terdapat 
perawatan non medis. Perawatan non medis berupa memandikan, memakaikan 
baju, membantu minum obat, memberikan motivasi, dan lain sebagainya. Tugas 
keperawatan tersebut dilakukan oleh perawat guna memberikan pelayanan intensif 
kepada pasien, karena itu adalah tanggung jawab mereka. Penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki. Kondisi ini 
disebabkan adanya tugas-tugas spesifik keperawatan yang mungkin lebih cocok 
dilakukan oleh laki-laki. Karakteristik pasien di ruang akut dan IGD yang 
menuntut kemampuan fisik pasien khususnya dalam menjalani restrain menuntut 
adanya perawat laki-laki yang cukup banyak. Tuntutan adanya perawat laki-laki 
tersebut menyebabkan jumlah perawat laki-laki di ruang akut dan IGD menjadi 
lebih banyak dibandingkan ruang lainnya. 
 Karakteristik pendidikan perawat sebagian besar berpendidikan S1 
Keperawatan. Tingkat pendidikan perawat dengan rasio akademik yang baik akan 
memudahkan dalam hal menerima serta mengembangkan pengetahuan dan 
teknologi. Malik (2014) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa perawat dengan 
pendidikan DIII dan tingkat pendidikan lebih tinggi mempunyai efisiensi dan 
penampilan kerja yang lebih baik daripada perawat dengan pendidikan SPK. 
 Karakteristik lama kerja responden menunjukkan sebagian besar telah bekerja 
10 tahun atau lebih. Lama masa kerja perawat berhubungan dengan 
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keanekaragaman pengalaman mereka dalam bekerja. Orang yang memiliki banyak 
pengalaman kerja lebih mampu untuk mengontrol emosi dan mampu menguasai 
keadaan ketika berinteraksi langsung dengan pasien jiwa (Setiawan, 2015). Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Zulfikar menunjukkan bahwa semakin lama 
seseorang bekerja maka kondisi stres kerjanya akan semakin ringan karena orang 
tersebut sudah berpengalaman dan cepat tanggap dalam menghadapi masalah-
masalah pekerjaan (Zulfikar, 2013). 
Tema 1 : Tahapan-tahapan dalam asuhan keperawatan pasien amuk dengan 
restrain extremitas 
Pengkajian 
 Tindakan pengkajian terhadap penanganan pasien amuk dilakukan dengan 
menganalisis kondisi pasien, selanjutnya melakukan konsultasi dengan dokter 
terhadap tindakan keperawatan pasien dengan perilaku amuk. Seiring dengan 
berjalannya tugas yang dilakukan oleh perawat, maka pengalaman perawat dalam 
perawatan pasien gangguan jiwa akan meningkatkan, salah satunya adalah 
kepekaan perawat terhadap perubahan kondisi kejiwaan pasien, termasuk tanda-
tanda akan munculnya perilaku amuk pasien. Pengkajian dilakukan dengan 
wawancara, observasi, perilaku, tinjauan catatan-catatan data dasar, dan 
pengkajian komprehensif terhadap klien dan system yang relevan (Gail W, Stuart. 
2007) 
Dianogsa 
 Diagnosa terhadap kondisi pasien dilakukan perawat dengan melakukan 
konsultasi dengan dokter. Namun demikian hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa tindakan restrain kadang dilakukan segera ketika pasien dirasa 
membahayakan dirinya, pasien lain atau lingkungan walaupun belum dilakukan 
konsultasi dengan dokter.  
Penelitian ini menunjukkan pula bahwa tindakan restrain yang dilakukan oleh 
perawat terdapat pula yang dilakukan tanpa melakukan konsultasi dengan dokter. 
Kondisi ini disebabkan situasi dan kondisi pasien yang mengharuskan segera 
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dilakukannya tindakan restrain karena alasan keselamatan pasien, pasien lainnya, 
perawat dan lingkungan. Penelitian Malfasari (2014) menunjukkan bahwa pada 
beberapa negara seringkali perawat melakukan tindakan restrain tanpa menunggu 
keputusan dari dokter yang disebabkan oleh kondisi keamanan perawat dan 
lingkungan yang disebabkan oleh perilaku amuk pasien 
Tindakan keperawatan 
Langkah-langkah tindakan restrain yang diawali dengan menganalisis kondisi 
pasien dan mempersiapkan jumlah tenaga yang dibutuhkan untuk melakukan 
tindakan restrain. Hasil penelitian ini khusunya dalam hal melakukan tindakan 
keperawatan dinyatakan oleh partisipan dalam bentuk melakukan tindakan pada 
fase akut, managemen halusinasi, dan orientasi realita. Dari hasil tersebut 
membuktikan bahwa perawat dalam melakukan tindakan keperawatan pada pasien 
perilaku kekerasan bertujuan bagaimana agar pasien tidak melakukan perilaku 
kekerasan. Pelaksanaan tindakan keperawatan dalam aplikasinya disesuaikan 
dengan kondisi dan kebutuhan pasien.  
Hal tersebut seperti yang dijelaskan dalam Model Konseptual Hildegard E. 
Peplau bahwa Individu adalah suatu organisme yang berjuang dengan caranya 
sendiri untuk megurangi ketegangan yang disebabkan oleh kebutuhan (Merritt & 
Procter. 2010). Pada tahap ini pengalaman yang dialami oleh perawat bermacam-
macam mulai dari timbulnya cidera atau luka perawat selama melakukan restrain 
dan adanya hambatan-hambatan dalam pelaksanaan restrain. Pengalaman cidera 
yang dialami oleh perawat dalam penanganan pasien amuk dengan restrain 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan bahwa mereka pernah 
mengalami luka ketika melaksanakan restrain, misalnya kena pukul pasien, kena 
tendang, kena cakar, serta adanya luka secara verbal misalnya dimaki-maki dan 
dimarahi pasien.  
Pada tindakan restrain perawat juga melakukan tindakan untuk memenuhi 
kebutuhan ADL, makan, minum dan toileting pasien yang termasuk dalam fungsi 
keperawatan pasien.Kondisi pemenuhan kebutuhan pasien baik kebutuhan ADL, 
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makan, minum dan toileting sebagaimana dikemukakan responden dilakukan oleh 
perawat, sedangkan pada kondisi tertentu dapat dilakukan oleh pasien sendiri, 
keluarga pasien dan pada kondisi-kondisi yang memungkinkan.  
Evaluasi  
 Tindakan evaluasi yaitu menentukan kondisi pasien dan menetapkan lama 
restrain dan saat pasien dilepaskan dari retrain. Jawaban responden tentang 
pelaksanaan restrain adalah antara satu jam, empat jam yang dapat diperpanjang 
sesuai dengan kondisi pasien. Responden nomor 2 mengemukakan lama restrain 
berkisar 4 jam yang kemudian dievaluasi untuk dihentikan atau dilanjutkan dan 
tergantung dari  kondisi pasien. Evaluasi pasien dalam penelitian ini dilakukan 
dengan mengamati kondisi pasien baik dengan melakukan analisis tanda dan 
gejala perilaku kekerasan pasien serta melakukan komunikasi dengan pasien untuk 
mengetahui tingkat koperatif pasien terhadap perawat. Evaluasi pasien dilakukan 
menggunakan standar SOP yang telah ditetapkan oleh rumah sakit. 
 Tindakan evaluasi yang dilakukan tersebut sebagaimana dijelaskan oleh 
Keliat (2005) bahwa evaluasi adalah proses yang berkelanjutan untuk menilai efek 
dari tindakan keperawatan pada klien. evaluasi dilakukan terus menerus pada 
respon klien terhadap tindakan keperawatan yang dilakukan.Evaluasi dapat 
dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP (subyektif, obyektif, analisa, 
perencanaan atau tindak lanjut). Hal tersebut juga selaras dengan apa yang 
dijelaskan Gail W. Stuart (2007) bahwa evaluasi merupakan suatu proses penilaian 
berkesinambungan tentang pengaruh intervensi keperawatan dan regimen 
pengobatan terhadap status kesehatan klien dan hasil kesehatan yang diharapkan. 
Tema 2 : Kesadaran diri perawat terhadap tugas dan tanggung jawab 
sebagai perawat 
Persiapan diri perawat 
 Persiapan diri perawat sebagai petugas di ruang akut dan IGD yang sering 
berhubungan dengan kondisi pasien dengan perilaku amuk mengharuskan perawat 
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memiliki kompentensi yang memadai. Persiapan diri perawat ditunjukkan oleh 
syarat dan kriteria perawat yang bertugas di ruang akut dan IGD. Hasil wawancara 
menunjukkan bahwa secara umum tidak ada ketentuan khusus terhadap pemilihan 
perawat yang bertugas di ruang akut dan IGD, artinya semua perawat memiliki 
kesempatan untuk bertugas di ruang akut dan IGD. Namun demikian terdapat 
beberapa hal yang diutamakan dalam penempatan perawat di ruang akut dan IGD 
yaitu  perawat mendapatkan pelatihan-pelatihan tertentu sesuai dengan spesifikasi 
tugas di ruang Akut dan IGD, yaitu pelatihan-pelatihan khusus yang dibutuhkan 
sesuai dengan spesifikasi tugas yang diembanya, misalnya pelatihan PICU 
(Psikiatri Intensif Care Unit), BTCLS, pelatihan pasien agresif, pelatihan ICU plus 
dan pelatihan restrain. Kriteria selanjutnya adalah perawat yang dipilih diutamakan 
yang masih berusia muda. 
 Perilaku kekerasan merupakan salah satu ancaman bagi kesehatan fisik dan 
psikologis perawat. Perawat harus menghadapi kekerasan baik secara lisan 
maupun fisik yang hampir terjadi setiap hari. Untuk itu perlu adanya kesiapan 
khusus dari perawat untuk mampu mengantisipasi atau menghadapi kondisi 
tersebut. As’ad dan Sutjipto (2010) mengemukakan bahwa diperlukan adanya 
kemampuan professional khusus bagi perawat dalam mengelola klien kekerasan. 
Hal senada dikemukakan pula oleh Malfesari (2014) yang menyatakan bahwa 
untuk menjaga keselamatan pasien dan perawat serta terjaminnya hak asasi 
manusia pasien, maka perawat harus dibekali dengan ketrampilan khusus yang 
berkaitan dengan pelaksanaan restrain pada pasien dengan perilaku kekerasan.  
Waspada terhadap kondisi pasien 
  Tujuan tindakan restrain sebagaimana dikemukakan oleh responden adalah 
untuk menjaga keselamatan pasien sendiri, keselamatan perawat, keselamatan 
pasien lainnya, dan lingkungan serta untuk mengendalikan perilaku pasien. 
Tindakan kewaspadaan diri perawat ditunjukkan pula oleh sikap atau respon awal 
perawat ketika mendapati pasien dengan perilaku mengamuk secara tiba-tiba. 
Respon perawat ketika menemui pasien mengamuk diawali dengan menjaga jarak 
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aman dengan pasien, melakukan observasi kondisi pasien, melakukan pendekatan 
kepada pasien, mengestimasi jumlah tenaga yang dibutuhkan, melakukan restrain 
dan berkoordinasi dengan dokter. Berdasarkan hasil temuan penelitian dalam 
wawancara maka kewaspadaan diri perawat dalam tindakan restrain didasari oleh 
pemahaman mereka tentang tujuan tindakan restrain yang diwujudkan dalam 
perilaku perawat dalam menghadapi pasien dengan perilaku amuk yaitu dengan 
menjaga jarak antara perawat dengan pasien. Hal tersebut sesuai dengan apa yang 
dinyatakan Iyus (2009) bahwa perawat dalam merawat pasien perilaku kekerasan 
ini diharuskan mempunyai sikap waspada atau berjaga-jaga terhadap adanya 
peningkatan peningkatan agitasi pada klien, disamping itu perawat harus mengkaji 
pula afek klien yang berhubungan dengan perilaku agresif. 
 Kemudian sikap selalu curiga pada pasien akan sangat mempengaruhi perawat 
dalam mengambil sikap dalam bekerja dan ini menjadi salah satu penyebab utama 
terjadinya stres kerja. Hasil penelitian Widodo (2010), menunjukkan kemampuan 
individu dalam mengambil sikap di tempat kerja memberi pengaruh yang cukup 
besar sebagai penyebab stress kerja.  
Kepercayaan diri 
 Kepercayaan diri adalah bagaimana perawat memiliki keyakinan yang baik 
untuk dapat melaksanakan tindakan restrain kepada pasien dengan perilaku amuk. 
Kepercayaan diri perawat dalam pelaksanaan restrain ditunjukkan oleh 
kemampuan perawat dalam pelaksanaan restrain yang cukup baik dengan ditandai 
oleh rendahnya efek samping yang ditimbulkan dalam pelaksanaan restrain selama 
ini. Pernyataan responden yang menyatakan bahwa selama ini tingkat efek 
samping akibat restrain yang rendah menunjukkan bahwa responden memiliki 
tingkat kepercayaan diri yang baik.  
Tema 3 : Penerimaan perawat dalam menangani pasien amuk dengan 
restrain extremitas 
 Penerimaan diri menurut Hurlock (1973) dalam Rufaidah (2014) merupakan 
suatu tingkat kemampuan dan keinginan individu untuk hidup dengan segala 
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karakteristik dirinya. Individu yang dapat menerima dirinya diartikan sebagai 
individu yang tidak bermasalah dengan dirinya sendiri, yang tidak memiliki beban 
perasaan terhadap diri sendiri sehingga individu lebih banyak memiliki 
kesempatan untuk beradaptasi dengan lingkungan. 
 Hal ini ditunjukkan oleh sikap perawat yang menerima resiko dari pekerjaan 
mereka dan menerimanya sebagai bentuk pengabdian kepada sesama dan bentuk 
pengabdian kepada Tuhan.  
7. PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
7.1.1 Karakteristik perawat di ruang akut dan IGD rumah sakit jiwa Arif Zainudin 
Surakarta sebagian besar adalah laki-laki, berusia antara 30-40 tahun dan 
berpendidikan Sarjana Keperawatan. Spesifikasi perawat di ruang akut dan 
IGD rumah sakit jiwa Arif Zainudin Surakarta yaitu dengan memberikan 
pelatihan-pelatihan yang diperlukan dalam menjalankan tugas di ruang akut 
dan IGD antara lain pelatihan pelatihan PICU (Psikiatri Intensif Care Unit), 
BTCLS, pelatihan pasien agresif, pelatihan ICU plus dan pelatihan restrain, 
selanjutnya perawat yang dipilih diutamakan yang masih berusia muda. 
7.1.2 Tahapan-tahapan dalam penanganan pasien amuk dengan restrain extremitas 
sebagian besar sudah disesuaikan dengan prosedur yang telah ditetapkan , 
perawat juga harus mengikuti pelatihan-pelatihan guna menunjang dalam 
penangan pasien dengan restrain extremitas. 
7.1.3 Setiap partisipan memiliki pengalaman yag berbeda-beda dalam penanganan 
pasien amuk dengan restrain extremitas yaitu dalam pendekatan dengan 
pasien, bentuk penerimaan perawat dengan pasien dan dalam melaksanakan 
tahapan-tahapan dalam penanganan pasien amuk dengan restrain extremitas. 
7.1.4 Pengalaman perawat dalam penanganan pasien amuk dengan restrain 
extremitas di rumah sakit jiwa Arif Zainudin Surakarta dibagi dalam tiga. 
Tema yaitu melaksanakan tahapan-tahapan dalam asuhan keperawatan 
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pasien amuk dengan restrain extremitas, kesadaran diri perawat terhadap 
tugas dan tanggung jawab sebagi perawat, dan penerimaan perawat dalam 
menangani pasien amuk dengan restrain extremitas. 
7.2 Saran  
7.2.1 Bagi Perawat 
Hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran pada perawat tentang keadaan 
atau kondisi keperawatan yang terjadi di ruang akut dan IGD rumah sakit jiwa 
Arif Zainudin Surakarta. Gambaran yang ditunjukkan dalam penelitain ini 
diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat jiwa lainnya untuk lebih dapat 
mempersiapkan dirinya dalam perawatan pasien gangguan jiwa baik dari segi 
fisik maupun psikologis.  
7.2.2 Bagi Rumah Sakit 
Rumah sakit hendaknya senantiasa melakukan upaya peningkatan 
kemampuan perawat dalam pelaksanan keperawatan pasien gangguan jiwa 
khususnya restrain serta menyediakan sarana dan prasarana yang memadai 
dalam pelaksanaan keperawatan pasien gangguan jiwa khususnya pelaksanaan 
restrain. 
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian selanjutnya dapat menambahkan faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kemampuan perawat dalam melaksanakan restrain pada pasien amuk, 
sehingga diketahui faktor apakah yang memiliki hubungan dengan 
kemampuan atau kinerja perawat jiwa. 
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